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Avaliação da resistência flexural de próteses 
parciais fixas confeccionadas em In Ceram 
Zircônia 
 
Flexural strength evaluation of fixed partial dentures  
made in In Ceram Zirconia 
 
 
RESUMO 
Objetivo: avaliar a resistência flexural do In Ceram Zircônia em 20 corpos 
de prova, simulando uma prótese parcial fixa.  
Metodologia: foram utilizados 20 corpos de prova em forma de barra com 
as seguintes dimensões: 20mm de comprimento, 1,2mm de espessura e 
4mm de largura e divididas em dois grupos: Grupo A - com distância do 
span de 12mm; e, Grupo B - com distância do span de 18mm, simulando 
respectivamente um e dois pônticos. As barras foram submetidas ao teste 
de carregamento de 3 pontos, análise fractográfica e microscópica 
eletrônica de varredura.  
Resultados: ANOVA, fator único não encontrou diferença estatística 
significante nos resultados da resistência flexural entre os grupos A e B, 
mas o resultado das tensões e a força de ruptura demonstraram o oposto.  
Conclusão: o aumento da distância entre os apoios não diminuiu a 
resistência flexural do material. Existe uma maior concentração de tensões 
quando se aumenta a distância entre os apoios, podendo representar uma 
tendência a ruptura para próteses com maior extensão. 
Palavras-chave: Cerâmica; Resistência de Materiais; Prótese Parcial Fixa. 
 
ABSTRACT 
Aim: this study evaluated the flexural strength of In Ceram Zirconia in 20 
specimens, simulating a fixed partial denture.  
Methodology: a total of 20 specimens in the form of bar with the following 
dimensions: 20mm long, 1.2 mm thick and 4mm wide and divided into 
two groups: Group A with span distance of 12mm and Group B with span 
distance  of 18mm, simulating one and two pontics respectively. Samples 
were submitted in loading test with three points, fractographic analysis 
and scanning electron microscopy.  
Results: ANOVA, single factor did not found significant statistically 
difference in the results of flexural strength between groups A and B, but 
the result of stress and rupture strength showed the opposite.  
Conclusion: increasing the distance between the supports did not reduce 
the flexural strength of the material. There is a higher stress concentration 
when the distance between the supports increases, this represent a 
tendency to break for prostheses with greater length. 
Keywords:  Ceramics; Material Resistance; Fixed Parcial Denture. 
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INTRODUÇÃO 
 
As próteses parciais fixas são realizadas com freqüência em Odontologia a fim 
de solucionar ausências dentais, tendo como principal objetivo restabelecer a função 
mastigatória, garantindo assim um equilíbrio ao sistema estomatognático. Diante da 
crescente demanda para o uso de materiais estéticos, as cerâmicas puras vêm 
ganhando um papel importante neste cenário, devido as suas boas propriedades, tais 
como: alta biocompatibilidade, radiopacidade e grande capacidade de reproduzir os 
dentes naturais com naturalidade, otimizando os resultados estéticos1,2. Entretanto, 
devido a sua baixa capacidade de se deformar elasticamente, apresenta baixa 
resistência flexural, limitando o seu uso em áreas de forte carregamento3. Dessa forma, 
a indicação de uma prótese parcial fixa confeccionada em cerâmica pura tem sido 
restringida aos dentes anteriores ou posteriores envolvendo apenas um pôntico em 
áreas de baixo carregamento oclusal4,5.  
Pesquisas científicas apontam que o desenho de uma prótese parcial fixa é um 
fator significante, para não levar o material a um insucesso e nem ultrapassar seus 
parâmetros e propriedades limites6. 
 Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a resistência flexural do In Ceram Zircônia 
para ser utilizado em próteses parciais fixas que apresentem espaços edêntulos de dois 
pônticos. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
Para este estudo foi utilizado um ZTA comercialmente disponível (In Ceram 
Zircônia – Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha). Um total de 20 corpos de prova, 
em forma de barra, foram confeccionados em In Ceram Zircônia obedecendo às 
seguintes dimensões: vinte milímetros de comprimento, com 1,2mm de espessura e 
4mm de largura (especificação ISO 6872). As vinte barras foram divididas em dois 
grupos no momento do teste de 3 pontos: Grupo A - distância do span de 12mm e 
Grupo B - distância do span de 18mm. Estas distâncias simularam próteses fixas com 
um e dois pônticos respectivamente. 
Após a primeira sinterização, as barras receberam polimento para garantir uma 
lisura superficial e dar confiabilidade ao teste. As amostras receberam a infiltração de 
vidro unilateralmente sobre placa de platina. Todas as amostras foram submetidas ao 
teste de carga de três pontos, onde uma força central, com uma ponta cilíndrica, 
simulando o esforço sobre um pôntico foi aplicada. Uma análise fractográfica e 
microscopia eletrônica de varredura foram realizadas, a fim de observar as falhas 
presentes nas superfícies fraturadas. Os resultados dos grupos testados em ensaio de 
resistência flexural foram analisados estatísticamente por meio do teste ANOVA, fator 
único.  
 
RESULTADO 
 
A tabela 1 apresenta o resultado da média obtida e o desvio padrão de cada 
grupo após os testes. A tabela 2 apresenta a análise estatística dos dados obtidos por 
ANOVA em fator único, no qual não se encontrou diferença estatística significante, 
quanto aos resultados da resistência flexural, entre os grupos A e B. O resultado das 
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tensões e a força de ruptura, apresentados nas tabelas 3 e 4 respectivamente, e 
analisados também por ANOVA, demonstraram diferença estatísticamente significante 
entre os grupos A e B. 
 
 
Tabela 1 - Tabela descritiva dos resultados dos grupos testados. 
 
Resistência 
Flexural (MPa) 
Tensão 
(MPa) 
Força de Ruptura 
(N) 
Grupos Média Dp Média  dp Média Dp 
Grupo 
A 
489 110 32 7 156 35 
Grupo 
B 
471 87 21 4 101 19 
 
 
Tabela 2 - Resistência Flexural – ANOVA (único). 
Material Média Variância f obs. Significância 
Grupo A 488,97 12105,66 0,567822 N.S. 
Grupo B 3223,84 117853,50  N.S. 
 
 
Tabela 3 - Concentração de Tensão – ANOVA (único). 
Material Média Variância Valor-P Significância 
Grupo A 32,588 53,66542 0,000306762 S. 
Grupo B 20,92 14,9686   
 
 
Tabela 4 - Força de Ruptura – ANOVA (único). 
Material Média Variância Valor-P Significância 
Grupo A 156,466 1240,137 0,000307889 S. 
Grupo B 100,415 344,8922   
 
  
 
Microscopia Óptica 
 
Foram encontrados defeitos estruturais em forma de bolha na superfície da 
fratura, presentes em alguns corpos de prova (Fig. 1). 
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Figura 1. Visão frontal da superfície de fratura de uma amostra do grupo A. Destaca-se 
a evidência do defeito de grande porte em forma de bolha na superfície fraturada. 
  
A Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) possibilitou a visualização de 
falhas presentes em cada grupo, tanto falhas estruturais incorporadas à peça, como 
também a orientação dos cristais de alumina e zircônia. Utilizando diferentes aumentos 
na MEV, foi possível observar o padrão de propagação da trinca até a sua falha 
catastrófica, tanto de modo intergranular quanto transgranular (Fig. 2). 
 
 
Figura 2. Presença de defeitos na superfície de fratura com aumento de 500x (Centro da 
amostra do grupo B). As setas pretas demarcam a propagação de uma trinca até a sua 
união com uma trinca iniciada em um defeito adjacente. 
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DISCUSSÃO 
 
O teste de carga de três pontos se apresenta como um modo eficaz, simples e 
confiável de se avaliar a resistência flexural das cerâmicas odontológicas7.  O ponto de 
maior tensão se encontra na superfície inferior da barra8 da mesma forma que em uma 
prótese parcial fixa, pois segundo White et al.9 ambos seguem os mesmos princípios. 
Vasconcelos et al.10 demonstraram que os mais altos valores de tensão ocorreram na 
região médio-inferior dos conectores. 
O principal fator que aumenta a resistência flexural, em até treze vezes, é a 
infiltração do vidro de lantânio no In Ceram zircônia11, porém, existe a possibilidade de 
uma inadequada aplicação do vidro, já visto por Chong et al.12, o que pode levar a uma 
possível fratura. Vale ainda lembrar que a infiltração de vidro foi feita de forma 
unilateral, porém a coerência dos valores encontrados, não afetou a validade da 
experiência. 
Outra explicação possível coincide com a afirmativa de Ritter13, que as amostras 
de maior volume apresentam maior probabilidade de incorporação de defeitos, já que 
estes ocorrem de forma aleatória. Sendo assim, a incorporação destes defeitos também 
explica a variação de resultados de uma amostra para outra e entre testes14. 
Apesar de haver um aumento de quase 50% da distância dos apoios, a resistência 
flexural não exibiu diferença significativa no presente estudo, mesmo com o aumento 
da distância entre esses dois grupos. 
Quanto às tensões geradas, o aumento da distância entre os apoios interferiu de 
forma mais significativa, indo de encontro às observações de Morena et al.3, pois os 
materiais frágeis sofrem da inabilidade de absorver apreciável quantidade de 
deformação elástica. 
Por fim, ao avaliar a força de ruptura, o aumento da distância entre os apoios 
parece ter contribuído para que a força necessária à fratura fosse menor, indicando que 
o aumento dos pônticos pode aumentar a probabilidade de fratura.  
Os estudos fractográficos de Kelly et al.15 verificaram que o início da fratura 
geralmente ocorria nas superfícies que apresentavam alguma porosidade, sendo a 
presença de defeitos um fator inerente à técnica de processamento de difícil controle. 
Sendo assim, o aumento da distância pode se apresentar como um complicador para a 
resistência desse material. Esta observação é coincidente com as afirmações de 
Mecholsky16, de que a resistência de qualquer material depende dos defeitos 
incorporados durante seu processamento, produção ou manufatura, sendo um 
parâmetro apropriado para esta avaliação. 
Os resultados da presente pesquisa demonstraram que o In Ceram Zircônia se 
apresenta como uma opção viável para confecção de próteses parciais fixas em regiões 
posteriores com até dois pônticos, pois não apresentou diferença estatísticamente 
significante entre os grupos. Entretanto, os resultados das tensões geradas e da força de 
ruptura indicaram a necessidade de uma análise criteriosa quanto às limitações do 
material, além de suas indicações e seleção do caso a ser utilizado. Vale ainda ressaltar 
que a técnica de confecção atua como fator importante para a incorporação de defeitos 
e, consequentemente, no desempenho clínico do material. A habilidade do 
técnico/profissional também se apresenta como um fator importante a ser considerado, 
pois se executado sem os critérios necessários, aumentará ainda mais a probabilidade 
de presença de defeitos na microestrutura do material. 
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CONCLUSÃO 
 
 Dentro das limitações deste estudo in vitro podemos concluir que o aumento 
da distância entre os apoios não diminuiu a resistência flexural do material. Existe uma 
maior concentração de tensões quando se aumenta a distância entre os apoios, 
podendo isto representar uma tendência a ruptura para próteses com maior extensão. 
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